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1 趣旨

少子嵩齢化が進んでいくなかで、平成 29 (2017) 年 6 月に公布された「地域包括ケ

アシステムの強化のための介護保険法等の一部を改正する法律」では「地域包括ケアシ‘

ステムの深化 ・推進」として「自立支援 ・ 重度化防止に向けた保険者機能の強化等の取

組の推進」に取り組むこととされました。

そこで、本研修会はケアプラン作成等において必要とされる視点や考え方を理解し、

効果的な自立支援型ケアマネジメントの実施に資することを目的として開催します。

2 期日

1 回目 令和元年 8 月 16 日（金）

2 回目 令和元年 9 月 20 日（金）

午前 9 時 30 分～午後 5 時

午前 9 時 30 分～午後 5 時

※上記いずれかの日程で、都合の良い日に受講 (2 回の受講も可）

3 会場

小林市役所別館 lF 大会議室

4 講師

講師宮崎県長寿介護課主任技師（保健師） 典那嶺佑樹氏

5 受講対象者

各包括支援センター職員、居宅介護施設及び在宅介護支援センターに属する主任ケ

アマネージャー又はケアマネージャー、小林市地域ケア自立支援会議に参加が見込ま

れる専門職 (PT 、 OT 、 ST、 管理栄養士、歯科衛生士、薬剤師）、その他市職員

6 定員

各回とも '6 0 名

7 参加費

無料

8 主催・問い合わせ

小林市健康福祉部長寿介護課 地域包括ケアグループ（佐藤・橋口）

To. 23-1140 



9 プログラム

時閻 項目 内容 備考

` 
9:30~10:00 受付

10:00~10:05 l 開会
10:05~11:05 (60 分）

II 【講義】 講義

自立支援型ケアマネジメン

トの必要性と自立支援型

地域ケア会議の推進につ

いて

11:05~10:45 (10 分） 休憩
I 

10:45~12:00 (45 分） 【講義】 ●生活機能評価の作成 講義及び個人ワーク

I 自立支援型ケアマネジメン I ·生活機能評価の作成 ※ 1
トの考え方とプラン作成に

ついて

12:00~13:00 (60 分） 休憩

13:00~14:30 (90 分） 演習 1 ●生活機能評価の作成 個人ワーク

I •生活機能評価の作成 ※ 1 グループワーク

14:30~14:40 (10 分） 休憩

14:40~15:45 (65 分） 演習 2 ●因子分解 個人ワーク

・因子分解表を作成※ 2 グループワーク

・介護予防サービス計画・総合評

I 価の作成 ※ 3

15:45~15:50 (5 分） 休憩

15:50~16:55 (65 分） 演習 2 ●因子分解 個人ワーク

・因子分解表を作成※ 2 グループワーク

・介護予防サービス計画・総合評

I i まとめ
1 価の作成 ※ 3

•まとめ

16:55~17:00 閉会

※ 8 月 16 日（金）、 9 月 20 日（金）のいずれも同一内容となります。

※ 1 生活機能評価表のO · • · X の根拠に基づいた記載について

※ 2 因子分解表の作成について、自立支援マネジメントのための因子分解表の活用

※ 3 「総合的課題」 、 「 目標」の立て方について。

「生活機能評価」→ 「因子分解」→ 「介護予防サービス ・ 支援計画書」の連動性について



1 0 受講申込方法

別紙「参加申込書」に必要事項を記入の上、メール若しくは FAX にてお申し込み

くださし‘。

(1) 申込先アドレス E-mail: k_kaigo@city.kobayashi.lg.jp 

(2) 申込先 FAX 23-4934 

(2) 申込期限 令和元年 8 月 9 日（金） 1 7:0 0 締め切り

1 1 昼食

各自ご対応ください。

1 2 その他

当日は駐車場に限りがございます。 自動車で参加予定の方は、可能な限り乗り合わ

せの上ご参加いただきますようご協力お願いいたします。

【問い合わせ先及び申込先】

小林市長寿介護課

地域包括ケア推進グループ佐藤、橋口

TEL 0984 -23 -1140 

FAX 0984 -23 -4934 

E-mail : k_kaigo@city.kobayashi.lg.jp 
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令和元年度小林市自立支援型ケアマネジメント研修会

団体名

担当者名

連絡先

出席者

受講日 職名

※受講日は、 8/16 又は 9/20 のいずれかをご記入ください。

なお、両日の受講をご希望の方は、 両方の日付をご記入ください。

氏名

令和元年8月 9 日（金） 1 7時

／ （別紙）

申込期限

提出先 小林市長寿介護課佐藤、橋口

k_kaigoi@city.kobayashi.lgjp 

FAX 23-4934 




